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1 UVOD 
Najpogosteje uporabljeno definicijo nasilja je uvedla Svetovna zdravstvena 
organizacija, ki opisuje nasilje kot »namerno uporabo fizične sile ali moči v obliki 
grožnje ali dejanskega nasilja nad seboj, drugo osebo ali nad skupino ali skupnostjo, ki 
povzroči ali lahko povzroči poškodbo, smrt, motnje v razvoju ali prikrajšanost (Blažun 
in sod., 2010). Ko govorimo o pojavu nasilja v družini, govorimo o nasilju med 
družinskimi člani oziroma nasilju družinskega člana v odnosu do drugega člana. Lahko 
razlikujemo med nasiljem nad starostniki, nasiljem med partnerjema in nasiljem nad 
otroci. Najpogostejše žrtve nasilja so ženske in otroci ter starostniki, redkeje pa moški 
člani družine (Kralj in Sedmak, 2006). Največja množična kršitev človekovih pravic v 
sodobni družbi je nasilje v družini, saj mu je izpostavljenih na sto tisoče žrtev tako v 
svetu kot tudi v Sloveniji. Nasilje v družini ima lahko različne oblike: pretepanje in 
fizični napad, spolno zlorabo, posilstvo, spolno izkoriščanje, nadlegovanje, psihično 
nasilje in poniževanje, grožnje, ustrahovanje, uničevanje lastnine, omejevanje svobode 
(Zajc, 2010). Pogoste oblike nasilja so tudi finančna zloraba in socialna izolacija. 
Nasilje v družini torej pomeni fizično, seksualno, psihološko ali čustveno zlorabo. 
Nasilje in zloraba lahko obstajata »zgolj« kot grožnja, lahko pa se dejansko dogajata. 
Nasilni dogodki se lahko dogajajo redno ali pa se zgodijo občasno. V nasilnem dejanju 
nista vedno navzoča fizično nasilje in pretepanje. Subtilni verbalni napadi in rušenje 
dostojanstva so dovolj za doseganje končnega cilja: ustrahovanje in nadzor. Podaljšana 
obdobja molka ali ignoranca, žaljenje ali pretirano kritiziranje so dovolj za dominacijo 
nad partnerjem. V najresnejših primerih je navzoča kombinacija čustvene in fizične 
zlorabe. V vseh partnerskih odnosih pride vsaj do subtilne oblike nadzirajočega 
obnašanja, vendar ga večina ljudi, ko to vedenje doseže stopnjo pretiravanja, ne prenaša 
in takšno vedenje zavrne (Zajc, 2010). Nasilje vpliva na zdravje, počutje in sposobnost 
za učinkovito iskanje pomoči v zdravstvenem sistemu. Večina primerov nasilja v 
družini ostane v zdravstvenem okolju neprepoznanih. Zgodnje odkrivanje nasilja lahko 
odločilno prihrani čas, porabljen za obravnavo in prepoznavanje vzroka težav ter 
nepotrebne napotitve v primerih nejasnih zdravstvenih težav (Kersnik in sod., 2008). 
1.1 Nasilje v družini 
Nasilje v družini se lahko zgodi komurkoli. Ljudje, ki so žrtve nasilja v družini, 
pripadajo različnim družbenim skupinam. Nasilje v družini prizadene ljudi ne glede na 
njihovo  izobrazbo, starost ali življenjski slog. Zato nasilje v družini nikakor ni omejeno 
samo na revnejše sloje. Storilci nasilnih dejanj nad ženskami so tako revni kot premožni 
moški, tako neizobraženi kot izobraženi. Zlorabljanje se lahko začne po več letih 
skupnega življenja lahko pa tudi takoj na začetku zveze, torej v novem odnosu. Pri tem 
je pomembno vedeti, da vse oblike zlorabe izvirajo iz istega temelja: iz nasilneževe 
patološke potrebe po občutku moči, iz želje po prevladovanju in nadzorovanju 
šibkejšega (Zajc, 2010).  
Iz literature smo izluščili nekaj dejstev, značilnih za nasilje v družini (Zajc, 2010):  
 Po podatkih Sveta Evrope bo v času življenja ena od štirih žensk in eden od 
šestih moških izkusil nasilje v družini; 
 Manj kot tretjina dejanskega nasilja v družini je prijavljenega policiji, po 
nekaterih ocenah celo ne več kot 11 odstotkov; 
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 Približno polovica žrtev bo o nasilju spregovorila s sorodnikom ali prijateljem; 
 Preden poiščejo pomoč, ženske v povprečju čakajo 5 let; 
 V polovici gospodinjstev, kjer je navzoče nasilje v družini, živijo otroci, stari 
manj kot 16 let; 
 Ocenjujejo, da je do dve tretjini otrok iz domov, kjer je mati zlorabljena, 
podvrženih tveganju, da bodo tudi sami žrtve zlorabe.  
Glavne značilnosti nasilja v družini so (Smith in Segal, 2013): 
 povzročitelji so predvsem moški, 
 žrtve so predvsem ženske in otroci, 
 nasilje se dogaja predvsem v zaprtih, »varnih« prostorih, 
 največkrat ni nobenih prič oziroma so to družinski člani, 
 pogosto gre za huda dejanja, ki pustijo težke in dolgotrajne posledice.  
Nasilje nad ženskami v družini se dogaja v kontekstu zaprtega odnosa. V večini 
primerov je to odnos med partnerjema ali bivšima partnerjema in zelo pogosto v 
prisotnosti otrok. Zlorabljajoč odnos primarno označujeta nadzor in moč. Nasilni 
partner meni, da ima pravico do popolne moči nad žensko. Načini vzpostavljanja 
nadzora in moči niso samo fizično in spolno nasilje, temveč tudi osamitev, dominacija, 
čustvena zloraba, poniževanje, ekonomski pritiski in drugo. Takšno vedenje vključuje 
verbalno nasilje in grožnje, psihično, fizično in spolno zlorabo, razbijanje stvari, zlorabo 
domačih živali. Posamezno dejanje nasilja nad žrtvijo, ki ni naključen in izoliran 
dogodek, do katerega pride zaradi izgube nadzora nad svojim ravnanjem oziroma 
vedenjem. Povsem nasprotno, takšne epizode so del zapletenega neprekinjenega vzorca 
vedenja, v katerem je nasilje sestavni del dinamike odnosa. Zato omejevanje nasilja v 
partnerskih odnosih na zgolj fizično nasilje otežuje prepoznavanje uničujočih učinkov 
nasilnih interakcij v družini (Blažun in sod., 2010). V okvir družinskega nasilja sodi 
tudi nasilje nad starostnikom. Zloraba starejših je svetovno priznana kot resen in 
stopnjevalni problem ne le posameznikov, temveč tudi družine in zdravstvenih 
sistemov. Zloraba starejših je področje, ki je premalo raziskano, čeprav je globalno 
priznano kot resen in naraščajoč problem (Chapin in sod., 2013). 
1.2 Vrste nasilja  
V družbi sta nasploh najbolj prisotni fizično in psihično nasilje nad žensko ali moškim, 
kar pa ne pomeni, da se ne izvajajo tudi druge oblike nasilja. Nasilje nad ženskami s 
strani moških razumemo kot eno izmed najhujših oblik tovrstnih dejanj. Ženske so 
zaradi svoje biološke in fiziološke danosti prav gotovo v podrejenem položaju, čeprav 
lahko navkljub vsem svojim sposobnostim dolgo, vendar ne v nedogled, prenašajo 
neprimeren odnos moških do njih (Macuh, 2010). V literaturi zasledimo različne vrste 
nasilja. Poleg fizičnega in psihičnega še ekonomsko in spolno nasilje (Klemenc in 
Pahor, 2004). 
Fizično ali telesno nasilje je grožnja z uporabo fizične sile ali zloraba fizične sile. 
Usmerjeno je na človekovo telo ali njegovo življenje. Je izrazitejša stopnja nasilja v 
procesu, ki se začne s psihičnim nasiljem. Nekatera dejanja fizičnega nasilja so 
klofutanje, ožiganje kože, udarci z roko ali predmeti, brcanje, metanje predmetov proti 
osebi ali v osebo, odrivanje, dotikanje, če človek tega ne želi, zvijanje rok, polivanje s 
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tekočino, neželeno striženje las, omejevanje gibanja, odrekanje ali siljenje s hrano, 
umor, napadi z orožjem in drugo (Miskić, 2008). Poškodbe, ki jih povzročitelj fizičnega 
nasilje povzroči, se stopnjujejo vse od vreznin, prask, modric do zlomljenih kosti, 
splavov, trajne invalidnosti ali celo smrti žrtve. Fizično nasilje ima na žrtvi za posledice: 
pomanjkanje energije, anksioznost, kronično zaskrbljenost, izolacijo, neučinkovitost, 
depresivnost, nezanimanje za spolnost, tenzijske glavobole, strah za življenje, napade 
panike, občutek nemoči, neobvladovanje svojega življenja, strah pred prihodnostjo, 
težave s spominom, izgubo zaupanja, nemotiviranost, napade joka, spremenjene spolne 
navade, spremembe v odnosu do hrane, zlorabo mamil, nepravilno bitje srca in druge 
somatske motnje, izgubo stika s sabo, misli na samomor, kar je značilno tudi za žrtve 
psihičnega nasilja (Klemenc in Pahor, 2004). 
Storilec spolnega nasilja je lahko vsakdo, ki s silo ali grožnjo osebi istega ali drugega 
spola z neposrednim napadom na življenje ali telo prisili, da stori ali trpi kakšno spolno 
dejanje (Carney, 2010). Spolno nasilje je nasilje, ki prevzame obliko seksualnosti. Po 
navadi so žrtve spolnega nasilja pripadniki in pripadnice šibkejših skupin prebivalstva: 
ženske, otroci, fizično in telesno prizadeti, povzročitelji pa večinoma moški (Babnik in 
sod., 2012). Posledice spolnega nasilja, vidne pri žrtvi, so: minimaliziranje, 
racionalizacija zlorabe, zanikanje, da se je sploh zgodilo, potlačitev spomina, občutek, 
da telo ni tvoje, potreba po absolutni kontroli nad življenjem, bežanje, samopoškodbe, 
poskusi samomora, različne oblike odvisnosti, izolacija, potreba po varnosti za vsako 
ceno, hazardiranje, izogibanje intimnosti, deloholizem idr. (Klemenc in Pahor, 2004). 
Psihično nasilje so dejanja, ki najpogosteje potekajo na verbalni ravni in negativno 
vplivajo na samozavest, samopodobo in samozaupanje druge osebe. Sem sodi grobo 
kritiziranje človekove osebnosti, žaljenje, zmerjanje, poniževanje, ustrahovanje in 
grožnje z besedami, kričanjem, telesno držo, ustvarjanje negativnih mnenj o osebi na 
podlagi predsodkov in stereotipov, ignoriranje, molčanje, da bi dosegli svoj cilj, širjenje 
negativnih govoric o sebi, da bi zmanjšali njen ugled v družbi, izoliranje osebe od ljudi, 
s katerimi bi želela ohraniti stik (Miskić, 2008). Psihično nasilen moški potrebuje 
občutek, da je vreden več kot njegova partnerka. To potrebo zadovoljuje tako, da ne 
upošteva njenega mnenja ali pa razvrednoti vsa njena prizadevanja. Tako počasi ruši 
samozavest in samospoštovanje partnerke, ko jo izloča in ponižuje. Če je prisotna še 
opazna sovražnost, je kaznovanje s tišino močno orožje. Napetost, ki jo povzroča 
partnerjeva tišina, pri ženski povzroči občutke zapuščenosti, nemoči, frustracije in 
strahu. Psihično nasilen moški s takim vedenjem partnerki sporoča, da ni vredna 
njegove pozornosti. Ženska pristane na marsikaj samo, da se tišina konča. Celotno 
življenje v družini se mora vrteti okoli partnerja, ki želi biti gospodar. Pričakuje, da mu 
ženska potrpežljivo streže. Čeprav so oblike psihičnega nasilja tako raznolike in včasih 
neprepoznavne, je njihov namen vedno enak: uveljavljanje nadzora nad vsemi področji 
življenja ženske, jo s tem popredmetiti kot lastnino in dokazati moč ter avtoriteto 
moškega nad žensko. Žrtev nasilja doživlja posledice na različnih področjih delovanja: 
socialnem (socialna izolacija, stigmatizacija, prostovoljna brezposelnost, socialna 
neprilagojenost), socialno-psihološkem (izguba virov soočanja s stresom, izguba 
socialne opore), psihološkem (doživljanje stresa, obupa, nemoči, besa, anksioznosti) 
(Babnik in sod., 2012). 
Ekonomsko nasilje so vse oblike poniževanja žrtve s pomočjo sredstev za preživetje ali 
odrekanje pravic, povezanih z zaslužkom. Na primer omejevanje pravic žrtvi do 
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zaposlitve, preprečevanje žrtvi, da razpolaga s svojim ali skupnim denarjem, siljenje 
druge osebe v finančno odvisnost idr. Ekonomsko nasilje je tudi, ko je žrtev nasilja 
prisiljena, da sama prevzame celotno finančno breme za povzročitelja nasilja (Miskić, 
2008).  
Za ekonomsko nasilje imamo v mislih, kadar moški popolnoma prevzame nadzor nad 
družinskimi prihodki, ženski nameni določeno vsoto denarja, ki ga lahko uporabi za 
gospodinjstvo oziroma ji odredi »žepnino«. Ženska je zaposlena in načeloma svobodno 
razpolaga s svojimi dohodki, a je samo po sebi umevno, da vse svoje dohodke porabi za 
gospodinjstvo. Moški s svojimi dohodki po navadi kupuje nepremičnine in vrednejše 
premičnine (nakup avtomobila) ter plačuje večje družinske izlete, za kar od družine 
pričakuje izkazovanje hvaležnosti. Moški večkrat žensko, ki je brezposelna, kaznuje 
tako, da ji ne da denarja za stroške gospodinjstva (Društvo ženska svetovalnica, 2013). 
Najpogostejša posledica ekonomskega nasilja je, da si ženska zaradi pomanjkanja 
denarja večkrat ne upa zapustiti svojega nasilnega partnerja. Skrbi jo, kako bo sama 
preživljala družino in plačala sodne stroške, kot so razveza zakonske zveze, tožba za 
delitev skupnega premoženja. Tej posledici ekonomskega nasilja se pridružijo tudi vse 
tiste težave, ki smo jih navedli kot posledice psihičnega nasilja (Klemenc in Pahor, 
2004) 
1.3 Preprečevanje nasilja nad ženskami v družini 
Najboljše »zdravilo« proti nasilju v družini je dobra preventiva, tako na individualni in 
medosebni kot na družbeni ravni. Tako družba kot posameznik se morata zavedati, da je 
mogoče nasilna dejanja že v kali zatreti. Ozaveščanje mladih ljudi, ko vstopajo v 
partnerska razmerja, materinske in očetovske šole oziroma šole za starše, vzgojne 
vsebine v vrtcih in šolah – vse to so lahko učinkovita pomagala, ki ljudem omogočajo, 
da bolje spoznajo svojega partnerja ali partnerko, bolje se zavedajo svojih odgovornosti, 
ki jih prinašata partnersko in starševsko razmerje, kar vse skupaj vodi do tega, da se bolj 
zavedajo nevarnosti morebitnih nasilnih dejanj. Če v družini nasilje že obstaja, niti kot 
svojci niti kot strokovnjaki ne smemo ostati križem rok. Veliko je telefonskih 
posvetovalnic, kjer se lahko povsem anonimno s svetovalci pogovarjajo žrtve ali storilci 
nasilnih dejanj. Običajno se tudi oni znajdejo v enakem začaranem krogu vpetosti v 
nasilna dejanja, iz katerega sami ne najdejo poti (Kobal Grum, 2007). Žrtve nasilja 
imajo več možnosti: lahko poiščejo podporo pri družini, prijateljih, znancih, sodelavcih 
in jim povedo, kaj se jim je zgodilo. Če nimate ljudi, s katerimi bi se lahko pogovorili, 
lahko poiščejo pomoč pri nevladnih organizacijah. Nudijo vam lahko pomoč in podporo 
pri reševanju težav in pomagajo pri iskanju varnega prostora (Ministrstvo za delo, 
družino, socialne zadeve in enake možnosti, 2013). 
NEVLADNE ORGANIZACIJE 
V Sloveniji so se v začetku 90. let 20. stoletja intenzivneje začele razvijati nevladne 
organizacije za pomoč ženskam,  žrtvam nasilja. Javne oziroma državne institucije 
problema nasilja nad ženskami niso reševale, z zanikanjem te problematike so naredile 
še več škode. Zaradi tega so vse glasnejša postajala feministična gibanja po vsem svetu, 
nastanek nevladnih organizacij, ki se ukvarjajo z nasiljem nad ženskami, pa je zaslužen 
prav zaradi teh gibanj. Nekateri centri za socialno delo so začeli ustanavljati varne hiše. 
(Zaviršek, 2005). V Sloveniji je prvo nevladno zatočišče za ženske žrtve nasilja, leta 
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1997 ustanovilo Društvo SOS TELEFON. Kasneje je bilo ustanovljenih še več zatočišč 
in varnih hiš. Pomanjkljivost teh oblik pomoči je neenakomerna razporejenost po 
Sloveniji in posledično morebitna nedostopnost za nekatere ženske. Varna hiša mora 
biti varen prostor, konkretna pomoč ženski, ki je žrtev nasilja. Ženska ima tam možnost 
v miru reflektirati pretekle izkušnje, o njih razmisliti, ter s pomočjo svetovalke poiskati 
možne poti iz trenutne situacije. Potrebno ji je prisluhniti ter oblikovati načrt pomoči na 
podlagi njenih želja. (Zaviršek,2005) 
1.4 Zakonodajna raven, sodstvo in policija 
Celoten sistem preprečevanja nasilja nad ženskami v domačem okolju in partnerskih 
odnosih mora temeljiti na ničelni strpnosti do vseh vrst nasilja. Poleg tega pa se mora 
vrednostni sistem v slovenski družbi razvijati v smeri, kjer bo nasilje prepoznano kot 
nedopustno kršenje temeljnih človekovih pravic. Zato je nujno načrtno ozaveščanje 
javnosti o problematiki nasilja v domačem okolju in partnerskih odnosih, predvsem pa 
vključevanje tematike nesprejemljivosti nasilja, nenasilnih načinov reševanja konfliktov 
in spoštovanja človekovih pravic (Sedmak in sod., 2006). Država mora svojim 
državljankam in državljanom v skladu z ustavo, zakonodajo ter konvencijami o 
človekovih pravicah zagotoviti zaščito pred nasiljem, tudi nasiljem v družini (Ažman in 
sod., 2009). Nasilje v družini se mora obravnavati kot prekrške tudi v primeru, ko žrtev 
sama ne poda zasebne tožbe, pri čemer mora sodišče tovrstna kazniva dejanja 
obravnavati prednostno (Sedmak in sod., 2006). Ena prednostnih nalog Ministrstva za 
notranje zadeve je preprečevanje nasilja v družini, sploh nasilja nad ženskami in otroki. 
Gre za kompleksen, večplasten problem, ki mora postati v družbi bolj prepoznaven, da 
ga bomo lažje reševali. Iz družinskega okolja, kjer navadno ostaja skrit, ga želimo 
prenesti v javno sfero. Cilj je na eni strani spodbuditi žrtve, da hitreje iščejo pomoč, in 
soočati storilce z odgovornostjo za svoja dejanja, na drugi strani pa spodbujati ljudi, da 
se ne umikajo, ko ta problem zaznajo v svoji okolici, pač pa svoje sume prijavljajo in 
prevzamejo aktivno vlogo proti nasilju. (Urad za enake možnosti, 2007).  
1.5 Pravice žrtev nasilja 
Žrtve nasilja morajo poznati njihove pravice (PIC, 2014.) 
 Žrtev ima pravico do zaščite. To pa pomeni, da so organi in organizacije dolžni 
izvesti vse postopke in ukrepe, ki so potrebni za zaščito žrtve glede na stopnjo 
njene ogroženosti in zaščito njenih koristi. 
 Pravica do psihosocialne pomoči. 
 Pravica do spoštovanja integritete. Organi in organizacije so pri izvajanju vseh 
postopkov za zaščito žrtve dolžni spoštovati integriteto žrtve. 
 Pravica do varstva identitete. O žrtvah nasilja ne smejo biti javnosti posredovani 
podatki, na podlagi katerih bi bilo mogoče prepoznati žrtev ali njeno družino. 
Posredovanje podatkov je dopustno le, če polnoletna žrtev s tem izrecno soglaša. 
 Pravica do zagotavljanja osebne varnosti IN VAROVANJA ŽIVLJENJA. 
 Žrtev nasilja si lahko izbere osebo, ki jo lahko spremlja v vseh postopkih, 
povezanih z nasiljem. Spremljevalec pomaga žrtvi pri zaščiti njene integritete v 
postopkih pred organi in organizacijami, pomaga pri iskanju rešitev in nudi žrtvi 
psihično oporo. 
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 Žrtev nasilja ima pravico do zagovornika, ki v skladu s posebnimi predpisi ščiti 
žrtvine koristi v postopkih in aktivnostih, ki jo zadevajo. 
 Pravica do prepustitve skupnega stanovanja v izključno rabo. 
 Pravica do pomoči pri centrih za socialno delo. 
 Pravica do brezplačne pravne pomoči. 
1.6 Primarno zdravstveno varstvo iz perspektive prepoznavanja 
nasilja v družini 
Primarna raven zdravstvenega varstva je tista oblika organiziranosti, ki je dostopna brez 
napotnice in praviloma predstavlja prvi stik uporabnika z zdravstveno službo (NIJZ, 
2015). 
Primarno reproduktivno zdravstveno varstvo žensk je izjemnega pomena zaradi 
aktivnega pristopa k varovanju reproduktivnega zdravja žensk (Šinkoves in sod., 2011). 
Več je razlogov za nujnost večje angažiranosti zdravstvenih ustanov pri odkrivanju, 
obravnavi in preprečevanju nasilja v družini (Cvetežar in Lešnik Mugnaioni, 2015): 
 Zdravstvene ustanove so v primerjavi z drugimi institucijami, ki nudijo pomoč 
žrtvam nasilja, edini javni prostor, ki ni družbeno stigmatiziran, in so hkrati 
prostor, kjer je nadzor povzročitelja nasilja nad žrtvami nasilja v družini 
najmanjši. 
 V zdravstvenih ustanovah lahko žrtve nasilja v družini najlažje in ob 
najmanjšem tveganju za lastno varnost pridejo v stik s strokovnjakinjami in 
strokovnjaki, ki lahko njihov položaj pravilno ocenijo in ukrepajo. 
 Zaposlene in zaposleni v zdravstvu so zaradi narave svojega dela in načel, po 
katerih delajo, opremljeni z visoko stopnjo senzibilnosti do pacientk in 
pacientov, žrtev nasilja ter z veščinami, ki omogočajo ustrezno obravnavo 
nasilja. Obenem pa imajo zdravstvene delavke in delavci več priložnosti in 
možnosti za pomoč žrtvam nasilja v družini 
 Žrtve najhujše posledice nasilja v družini utrpijo prav na lastnem duševnem in 
telesnem zdravju. Zato je skupni strošek nasilja v družini (psihosocialni, 
kadrovski, materialni) največji prav v zdravstvu. 
Dosti ljudi, ki se sreča z nasiljem, tudi zdravstveni delavci, se do tega problema ne 
obnašajo v smislu ukrepanja in prijavljanja ali opozarjanja nanj (Cvetežar in Lešnik 
Mugnaioni, 2015). To pa zaradi: 
 strahu, da odkrijemo nekaj, kar bo ušlo nadzoru, 
 strahu, da ne bi vedeli, kako ukrepati, 
 strahu, da ne bomo koga užalili ali prizadeli, 
 prepričanja, da to ne spada v naše področje dela, 
 nevarnosti poistovetenja z žrtvijo ali storilcem, 
 prepričanja, da to ni resen problem in da je to stvar med partnerjema, 
 mišljenja, da ženske izzovejo same nasilne reakcije, 
 mišljenja, da si ženske namerno izberejo nasilnega partnerja. 
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Da te stereotipe izpodbijamo, so potrebna stalna izobraževanja zdravstvenih delavcev, 
ki se s problemi nasilja srečujejo (Eder, 2009). 
Nekaj znakov, ob katerih lahko posumimo, da gre za nasilje nad žensko (Cvetežar in 
Lešnik Mugnaioni, 2015): 
 Pogosto iščejo zdravniško pomoč zaradi nejasnih težav in simptomov; 
 Imajo poškodbe, ki ne ustrezajo razlagam zanje (padci, zaletavanje v vrata ipd.); 
 Poškodbe na vratu, obrazu, glavi, prsnem košu, trebuhu ipd.; 
 Vidna znamenja večkratnih poškodb na različnih stopnjah celjenja, kot so 
opekline, modrice, rdeči madeži na koži, ki ustrezajo poškodbam od klofut ipd.; 
 Poskušanje prikrivanja teh znakov z obleko ali pa jim ne pripisujejo resnosti; 
 Lahko so prestrašene, potrte, zaskrbljene, obupane, brezbrižne, apatične; 
 Na preglede jo vedno kdo spremlja, partner ali sorodnik; 
 Kakšen je njen odnos do spremljevalca; 
 Kako spremljevalec zgleda in kako se obnaša, ali je videti napadalen in čez mero 
gospodovalen, ali govori namesto ženske, prekinja njeno izpoved ipd. 
1.7 Patronažna zdravstvena nega 
Patronažno varstvo je definirano kot posebna oblika zdravstvenega varstva, ki opravlja 
aktivno zdravstveno in socialno varovanje posameznika, družine in skupnosti (Portal za 
izobraževanje iz zdravstvene nege, 2010).  
Patronažno zdravstveno nego lahko opravlja medicinska sestra z višjo ali visoko 
izobrazbo kot samostojno dejavnost (koncesija), vendar je vključena v mrežo javnega 
zdravstva (Šušteršič in sod., 2006). Dejstvo, da je narava dela izvajalk in izvajalcev 
zdravstvene nege takšna, da so z bolniki in bolnicami neprekinjeno štiriindvajset ur na 
dan, vse dni v letu, pomeni, da imajo številne priložnosti za zaznavanje, obravnavanje in 
reševanje problematike nasilja nad ženskami. Za nujnost večje angažiranosti pri 
preprečevanju nasilja v družini je navedenih več razlogov: zdravstvene ustanove so v 
primerjavi z drugimi institucijami, ki nudijo pomoč žrtvam nasilja, edini javni prostor, 
ki ni družbeno stigmatiziran, in so hkrati prostor, kjer je nadzor povzročitelja nasilja 
najmanjši (Maurič, 2005). V zdravstvenih ustanovah lahko žrtve nasilja v družini 
najlažje in ob najmanjšem tveganju za lastno varnost pridejo v stik s strokovnjakinjami 
in strokovnjaki, ki lahko njihov položaj pravilno ocenijo in ukrepajo. Zaposlene in 
zaposleni v zdravstvu so zaradi narave svojega dela in načel, po katerih delajo, 
opremljeni z visoko stopnjo senzibilnosti do žrtev nasilja in z veščinami, ki omogočajo 
ustrezno obravnavo nasilja. Obenem pa imajo zdravstvene delavke in delavci več 
priložnosti in možnosti za pomoč žrtvam nasilja v družini (Cvetežar in Mugnaioni, 
2015). Delo patronažne zdravstvene nege pri odkrivanju nasilja v družini je posebno 
pomembno takrat, ko posledice nasilja niso vidne, ko je socialno stanje družine urejeno, 
ko tudi v zdravstvenem kartonu ni preteklih poškodb in ko žrtev sama ne spregovori ali 
celo zanika, da preživlja nasilje (Cvetežar in Mugnaioni, 2015). Sama obravnava 
zahteva posebno pozornost pri postavljanju vprašanj, tako posrednih kot neposrednih. 
Patronažna medicinska sestra se pogosto znajde v brezizhodni situaciji in je prav, da 
svojo stisko dokumentira, prav tako pa tudi uspehe in neuspehe obravnav (Dejčman in 
Frankič., 2006). 
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Obveznosti patronažne medicinske sestre, če je le-ta priča, ali obstaja sum za nasilje 
(Dejčman in Frankič, 2006): 
 O problemu mora seznaniti odgovorno osebo v svojem delovnem kolektivu; 
 O sumu seznani osebnega zdravnika, kolikor ni njegovega odziva, tudi 
nadrejene po hierarhiji navzgor; 
 O svojem sumu ali opažanjih seznani tudi socialno delavko za območje, kjer 
žrtev živi, torej pristojni CSD; 
 Poostri opazovanje relacij medsebojnih odnosov v družini; 
 Z žrtvijo skuša govoriti na samem, da bi izvedela, kaj se v resnici dogaja; 
 S svojim zdravstveno-vzgojnim delovanjem v družini in z vključevanjem drugih 
sodelavcev skuša izboljšati razmere, ki so mogoče pripeljale do nasilja; 
 Pomoč in nasvete po potrebi poišče tudi na policiji, tožilstvu, pri nevladnih 
organizacijah; 
 O incidentih, sumih in o svojem ukrepanju mora beležiti v dokumentacijo o 
družini, ki jo uporablja pri svojem delu; 
 Če gre za vidne poškodbe, jih opozori na obisk pri zdravniku; 
 Nikakor ne sme igrati sodnika; 
 Naša dolžnost je, da smo na strani žrtve, še posebej, če je ta odvisna, šibka in 
nemočna; 
 Žrtvi je treba dati vedeti, da za nasilje ni sama kriva in da si ga ne zasluži; 
 Na primeren način naj opozori o možnosti prijave zlorabe in nasilja; 
 Ne sme izhajati iz sebe, lastnih izkušenj in lastnih pogledov. 
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2 NAMEN IN CILJI NALOGE 
Namen diplomske naloge je bil predstaviti vrste nasilja, prisotnega v družini, in proučiti 
prisotnost  nasilja v družinah koroške regije, natančneje v Mežici. 
Zastavljeni cilji so bili: 
 Opredeliti značilnosti nasilja v družini. 
 Ugotoviti, ali je nasilje prisotno v družinah anketiranih. 
 Ugotoviti, kako anketirani vidijo primarni zdravstveni sistem kot oporo pri 
preprečevanju in prepoznavanju nasilja v družini. 
 Opredeliti možnosti opore žrtvi nasilja znotraj primarnega zdravstvenega 
sistema. 
Na podlagi zastavljenih ciljev smo oblikovali dve raziskovalni vprašanji: 
 V kolikšni meri je prisotno nasilje v družinah v koroški  regiji med anketiranimi? 
 Kakšne vrste oporo lahko nudi zdravstveno osebje v primarnem zdravstvenem 
sistemu žrtvam družinskega nasilja? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Pri pripravi teoretičnega dela diplomske naloge smo uporabili deskriptivno metodo dela. 
S pomočjo tuje in domače literature, dostopne prek baze podatkov COBBIS, Google 
učenjak, Bing in po podatkovnih zbirkah, kot so Science, Proquest, smo pridobivali 
podatke za opredelitev teoretičnih izhodišč. 
V empiričnem delu je bila izvedena raziskava na področju zaznavanja nasilja v družini. 
Inštrument za zbiranje podatkov je bil anketni vprašalnik. Raziskavo smo izvedli v 
koroški regiji Slovenije. 
3.1 Vzorec 
V vzorec je bilo zajetih 50 žensk iz koroške regije, ki so odgovorile na elektronsko 
anketo.  Največ anketirank je bilo starih nad 61 let (15 anketirank), 14 jih je bilo starih 
od 21 do 40 let, do 20 let je bilo 12 anketirank in 9 anketirank od 41 do 60 let, kar 
prikazuje Slika 1.  
 
Slika 1: Starostna struktura anketiranih 
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Slika 2: Izobrazbena struktura anketiranih 
Največ anketirank (17) je imelo univerzitetno izobrazbo, 13 jih je imelo srednješolsko 
izobrazbo, visokošolsko izobrazbo jih je imelo 11, 9 pa jih je imelo osnovno šolo, kar 
prikazujemo na Sliki 2.  
3.2 Uporabljeni pripomočki in merski instrumenti 
V empiričnem delu naloge smo uporabili kvantitativno metodo dela. Podatke smo 
zbirali s pomočjo raziskovalnega instrumenta anketnega vprašalnika, ki je vseboval 6 
vprašanj odprtega tipa in 14 vprašanj zaprtega tipa. V prvem delu smo opredelili 
demografske podatke, v nadaljevanju pa smo na podlagi pregleda literature sami 
oblikovali vprašanja, ki so nam v pomoč pri odgovorih na zastavljena raziskovalna 
vprašanja. 
 Vprašanja odprtega tipa so: Kaj pomeni nasilje, znaki, ki bi lahko kazali na nasilje, 
kakšna čustva se vzbudijo ob besedi nasilje, predlogi za preprečevanje nasilja v družini, 
pristojni organi kamor lahko prijavimo nasilje in kako se vidi vloga medicinske sestre 
pri prepoznavanju in preprečevanju nasilja 
V začetnem delu anketnega vprašalnika so anketiranke odgovarjale na odprta vprašanja. 
Kaj jim pomeni nasilje v družini, so opredelile kot različne oblike fizičnega, psihičnega 
in spolnega nasilja. Podrobneje pa ga nekatere opisujejo kot tepež, ustrahovanje in 
žaljenje. 
3.3 Potek raziskave 
Podatke smo zbirali tako, da smo vprašalnik poslali po elektronski pošti naključno 
izbranim ženskam iz koroške regije in jih zaprosili, da so po metodi snežne kepe 
posredovale vprašalnik svojim znancem. Raziskava se je izvajala v mesecu decembru 
2015 in januarju 2016. Sodelovalo je 50 anketirank, vendar niso vse odgovorile na vsa 
vprašanja. So pa vse zaključile vprašalnik z odgovorom na zadnje vprašanje. Izpolnjen 
vprašalnik so anketiranke poslale po elektronski pošti, preko anketnega vprašalnika 
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1KA. Rezultate, pridobljene z vprašalnikom, smo analizirali oziroma vnesli v program 
Excel in SPSS verz. za okolje Windows ter jih predstavili v obliki slik in preglednic ter 
vsebinske interpretacije v naslednjem poglavju. Za analizo je bila uporabljena 
deskriptivna statistika. 
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4 REZULTATI 
V tem poglavju predstavljamo v raziskavi pridobljene rezultate.  
 
Slika 3: Prikaz razlage psihičnega nasilja 
Iz zgornje slike  lahko vidimo, da je 25 % (43) anketiranih izbralo odgovor, da za njih 
psihično nasilje pomeni ustrahovanje in grožnja z besedami, 24 % (42) jih izbira 
zmerjanje in poniževanje, 13 % (36) grobo kritiziranje človekove osebnosti, 13 % (22) 
jih je izbralo odgovor ignoriranje, molčanje, da bi dosegli svoj cilj. Nekoliko manj, 10 
% (17) anketiranih, izbira širjenje laži o partnerju, 5 % (9) velike zahteve in 
pričakovanja od partnerja, 3 % (5) tekmovalnost med partnerjema. Anketiranke so imele 
možnost odgovarjati na več možnih odgovorov. Fizično nasilje za anketiranke v 
največji meri predstavlja klofutanje in brcanje, udarci, sledi napad z orožjem. Malo več 
kot polovica  31 % anketirank je navedla kot obliko fizičnega nasilja tudi odrivanje in 
dotikanje, če si partner tega ne želi (Slika 4). 
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Slika 4: Kaj za anketirance predstavlja fizično nasilje 
Fizično nasilje za anketiranke v največji meri predstavlja klofutanje in brcanje, udarci, 
sledi napad z orožjem. Malo več kot polovica  31 % anketirank je navedla kot obliko 
fizičnega nasilja tudi odrivanje in dotikanje, če si partner tega ne želi (Slika 4). 
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Slika 5: Kaj anketirankam pomeni spolno nasilje? 
Na sliki 5 prikazujemo, da je kar 29 % (43) anketirank navedlo, da za njih pomeni 
spolno nasilje siljenje v spolni odnos. Otipavanje prav tako pomeni že spolno nasilje za  
20 % (29) anketiranih. K spolnemu nasilju po mnenju anketiranih sodi tudi poniževanje 
človeka glede spolnosti, siljenje h gledanju pornografskih filmov in pogosta uporaba in 
napeljevanje na spolnost v pogovorih, saj se je za ta odgovor odločilo pol ali več kot pol 
anketiranih. 
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Slika 6: Kaj predstavlja ekonomsko nasilje? 
Slika 6 prikazuje, da je kar 38 % (41) anketirank navedlo, da ekonomsko nasilje pomeni 
preprečevanje žrtvi, da razpolaga s svojim oziroma skupnim denarjem, 33 % (35) 
anketirankam pomeni omejevanje pravice do zaposlitve, 29 % (31) anketirankam pa 
odrekanje pravic, povezanih z zaslužkom. 
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Slika 7: Komu bi zaupali, če bi se vam zgodilo nasilje? 
Iz slike 7 je razvidno, da bi največ anketirank zaupalo izkušnjo nasilja najprej 
prijateljem, nato partnerju, staršem. Le 6% bi jih zaupalo zdravstvenemu osebju, ena 
anketiranka pa nobenemu.  
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Slika 8: Ali ste že zaznali nasilje v družini 
Devetnajst anketirank je navedlo, da je že zaznalo nasilje v družini (Slika 8). 
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Slika 9: Kdo je največkrat žrtev nasilja v družini? 
Anketiranke so mnenja, da je največkrat žrtev nasilja otrok, takoj za tem ženska, 
omenjajo pa tudi starostnika in le redko moškega (Slika 9). 
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Slika 10: Kdo v družini največkrat izvaja nasilje? 
Slika 10 prikazuje, da je kar 83 % (44) anketirank mnenja, da je izvajalec nasilja moški, 
11 % (6) jih je mnenja. da je to ženska, 6 % (3) pa so mnenja, da je izvajalec nasilja v 
družini otrok. 
 
Gutovnik S. Nasilje nad ženskami v družini in prepoznavanje le-tega … 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, Univerza na Primorskem, Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
21 
 
Slika 11: Kdo v zdravstvu je primeren za pogovor o nasilju? 
Zanimivo je, da bi se več kot polovica anketiranih, in sicer 73 % (33) anketirank glede 
nasilja pogovorila z zdravnikom. 25 % (11) bi se jih pogovorilo z medicinsko sestro, 
samo 2 % (1) bi se odločila za psihologa (Slika 11). 
Z odprtim vprašanjem smo spraševali po morebitnih znakih nasilja, po katerih bi lahko 
zunanji opazovalec prepoznal nasilje v družini. Anketiranke so najpogosteje navedle 
pogoste poškodbe na telesu, zapiranje vase in strah pred partnerjem. Ko anketiranke 
slišijo besedo nasilje, se v njih vzbudijo čustva strahu, jeze in žalosti. 
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Slika 12: Ali storilec nasilja svoja dejanje kasneje obžaluje? 
Kar 48 % (20) anketirank je mnenja, da storilec dejanja ne obžaluje. Zanimivo je, da je 
kar 40 % (17) anketirank odgovorilo, da tega ne ve. 12 % (5) pa jih meni, da storilec to 
kasneje obžaluje (Slika 12). 
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Slika 13: Na kakšen način opravičujete dejanje nasilja? 
Iz slike 13 je razvidno, da skoraj vse anketiranke 86 % (37), ki so odgovorile na to 
vprašanje, trdijo, da nasilja ne opravičujejo. Zelo malo 7 % (3) jih to opraviči, samo 2 % 
(1) pa to pozabi ali išče izgovore.  
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Slika 14: Zakaj menite, da izvajajo storilci nasilje nad ženskami? 
Manj kot polovica 45 % (19) anketirank je mnenja, da storilci izvajajo nasilje zaradi 
alkohola, ker s tem uveljavljajo svojo avtoriteto. Zanimivo je, da jih kar 41 % (17) 
meni, da so to drugi vzroki, večina jih je mnenja, da to počnejo zaradi tega, ker so bili 
tudi sami žrtve nasilja in zaradi ljubosumja. 14 % (6) pa jih je mnenja, da se nasilje 
dogaja zaradi tega, ker jih ženske ne ubogajo (Slika 14). 
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Slika 15: Ali menite, da se da nasilje v družini preprečiti? 
Kar 63 % (27) anketirank je mnenja, da je nasilje možno preprečiti, samo 14 % (6) jih je 
mnenja, da se tega ne da preprečiti ali pa tega ne vedo. 9 % (4) pa so mnenja, da se 
nasilja ne da preprečiti, lahko pa se ga zmanjša (Slika 15). 
Kot predloge za preprečevanje nasilja v družini so anketiranke navedle pogovor s 
partnerjem, žrtev naj poišče pomoč in ločitev od nasilnega partnerja.  
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Slika 16: Ali vam je kakšna oseba že zaupala, da je žrtev nasilja v družini?  
Tretjina anketirank navaja, da se jim je že zgodilo, da jim je nekdo zaupal svojo 
izkušnjo nasilja (Slika 16). 
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Slika 17: Ali menite, da žrtve nasilja nasilje prijavijo pristojnim organom? 
Več kot polovica 56 % (24) anketirank je mnenja, da se nasilje ne prijavi pristojnim 
organom, 28 % (12) jih je mnenja, da se ne prijavi vedno, da je to odvisno od primera 
do primera, 9 % (4) jih tega ne ve, samo 7 % (3) pa so mnenja, da se nasilje prijavi 
(Slika 17). 
Po mnenju anketirank so za prijavo nasilja primerni policija, center za socialno delo in v 
zdravstvu zdravnik. Vlogo medicinske sestre pa prepoznavajo v pogovorih z žrtvijo, 
prepoznavanju znakov nasilja in dajanju nasvetov, na koga naj se žrtev obrne za pomoč.  
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5 RAZPRAVA  
Svetovna zdravstvena organizacija opisuje nasilje kot »namerno uporabo fizične sile ali 
moči v obliki grožnje ali dejanskega nasilja med seboj, drugo osebo ali nad skupino ali 
skupnostjo, ki povzroči ali lahko povzroči poškodbo, smrt, motnje v razvoju ali 
prikrajšanost.« (Blažun in sod., 2010). Glavne značilnosti nasilja v družini so, da so 
povzročitelji predvsem moški. Tudi 44 anketirank je mnenja, da je izvajalec nasilja v 
družini največkrat moški. Žrtve so predvsem ženske in otroci. Kar 41 anketirank je 
mnenja, da je največkrat žrtev otrok, takoj za tem jih je 41 mnenja, da je žrtev ženska, 
15 pa jih misli, da so to starostniki. Nasilje se dogaja predvsem v zaprtih prostorih. 
Največkrat ni nobenih prič oziroma so to družinski člani. Pogosto gre za huda dejanja, 
ki pustijo težke in dolgotrajne posledice. 
Zastavili smo si dve raziskovalni vprašanji, na katera bomo odgovorili. Prvo 
raziskovalno vprašanje: V kolikšni meri je prisotno nasilje v družini v koroški regiji 
med anketiranimi? 
Ugotovili smo , da je 42 % anketirank samo zaznalo nasilje v družini, 58 % anketirank 
pa še ni zaznalo nasilja v družini. Na vprašanje, ali vam je kakšna oseba že zaupala, da 
je žrtev nasilja v družini, pa jih je več kot polovica (57 %) odgovorilo, da se jim še ni 
nihče zaupal, 43 % pa so se že zaupale žrtve nasilja. Anketiranke so mnenja, da je 
največkrat žrtev otrok, takoj za tem ženska, omenjajo pa tudi starostnika in le redko 
moškega. Kar 48% anketirank je mnenja, da storilec dejanja ne obžaluje, zanimivo pa 
je, da je kar 40 % anketirank odgovorilo, da tega ne ve. 45 % anketirank pa je mnenja, 
da se nasilje izvaja zaradi alkohola, večina jih je tudi mnenja 41 %, da to počnejo zaradi 
tega, ker so bili sami žrtve nasilja in pa zardi ljubosumja. Iz tega lahko razberemo da 
ženske še vedno nasilje zadržujejo zase. 
Drugo raziskovalno vprašanje: Kakšne vrste oporo lahko nudi zdravstveno osebje v 
primarnem zdravstvenem sistemu žrtvam družinskega nasilja? 
Zdravstvene ustanove so v primerjavi z drugimi institucijami, ki nudijo pomoč žrtvam, 
edini javni prostor, ki ni družbeno stigmatiziran. V zdravstvenih ustanovah lahko žrtve 
nasilja v družinah najlažje pridejo v stik s strokovnjaki, ki lahko njihov položaj pravilno 
ocenijo in ukrepajo. Zaposleni v zdravstvu so zaradi narave svojega dela in načel, po 
katerih delajo, opremljeni z visoko stopnjo senzibilnosti do žrtev nasilja, ki omogočajo 
ustrezno obravnavo nasilja. Žrtve najhujše posledice nasilja v družini utrpijo prav na 
lastnem duševnem in telesnem zdravju. Zato je skupni strošek nasilja v družini največji 
prav v zdravstvu (Cvetežar in Mugnaioni., 2015). O sumu na nasilje se seznani 
zdravnika. Zanimiv je podatek, da bi se kar 73 % anketirank glede nasilja pogovarjalo z 
zdravnikom. Vlogo medicinske sestre pa prepoznamo v pogovoru z žrtvijo, 
prepoznavanju znakov nasilja in dajanju nasvetov na koga naj se žrtev obrne za pomoč. 
O sumu in opažanjih nasilja se seznani tudi center za socialno delo, kjer žrtev živi. 
Pomoč in nasvete se po potrebi poišče tudi na policiji in tožilstvu. Večina anketirank je 
tudi odgovorila, da lahko prijavimo nasilje policiji, centru za socialno delo in zdravniku. 
Na vprašanje Ali menite, da žrtve nasilje prijavijo pristojnim organom, je več kot 
polovica (56 %) mnenja, da se nasilje ne prijavi, samo 7 % pa jih je mnenja, da se 
nasilje prijavi. Kar 63 % anketirank je mnenja, da je nasilje možno preprečiti, 14 % pa 
jih je mnenja da se nasilja ne da preprečiti, lahko pa se ga zmanjša. Kot predloge za 
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preprečevanje nasilja v družini so anketiranke navedle pogovor s partnerjem, žrtev naj 
poišče pomoč in pa ločitev od nasilnega partnerja. Dolžnost zdravstvenega osebja je, da 
smo na strani žrtve, da za nasilje žrtev ni sama kriva in da si ga ne zasluži (Dajčman in 
Frankič., 2006).  
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6 SKLEP  
Vsi bi se morali zavedati, da zgodnje odkrivanje nasilja lahko odločilno prihrani čas, 
porabljen za obravnavo in prepoznavanje vzroka težav. Dejansko se še vedno zelo malo 
nasilja v družini prijavi pristojnim organom. Žrtvam nasilja je potrebno predstaviti več 
možnosti rešitev: lahko poiščejo podporo pri družini in znancih, če nimajo ljudi, s 
katerimi bi se pogovorili, lahko pomoč poiščejo pri nevladnih organizacijah. Žrtve 
nasilja se morajo zavedati svojih pravic, da niso same krive za nasilje in da si ga ne 
zaslužijo. 
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POVZETEK 
Najpogosteje uporabljeno definicijo nasilja je uvedla Svetovna zdravstvena 
organizacija, ki opisuje nasilje kot »namerno uporabo fizične sile ali moči v obliki 
grožnje ali dejanskega nasilja nad seboj, drugo osebo ali nad skupino ali skupnostjo, ki 
povzroči ali lahko povzroči poškodbo, smrt, motnje v razvoju ali prikrajšanost.«  
V teoretičnem delu diplomske naloge smo na široko opredelili možnost pogleda vseh 
vidikov nasilja nad ženskami v družini, pravice žrtve nasilja, posledice nasilja in ukrepe 
pri nasilju.  
V raziskovalnem delu je predstavljena raziskava na področju nasilja v družini. Izvedli 
smo kvantitativno raziskavo. Inštrument za zbiranje podatkov je bil anketni vprašalnik. 
Namen raziskave je bil proučiti, v kolikšni meri je prisotno nasilje v družinah v koroški 
regiji in kakšne vrste oporo lahko nudi zdravstveno osebje v primarnem zdravstvenem 
sistemu žrtvam družinskega nasilja. Ugotovili smo, da je 42 % anketirank zaznalo 
nasilje v družini, 58 % anketirank pa še ni zaznalo nasilja v družini. Prav tako smo 
ugotovili, da so zdravstvene ustanove edini javni prostor, v primerjavi z drugimi 
institucijami, ki ni družbeno stigmatiziran. O sumu in opažanjih nasilja se seznani tudi 
center za socialno delo, kjer žrtev živi. Pomoč in nasvete se po potrebi poišče tudi na 
policiji in tožilstvu. 
Ključne besede: nasilje v družini, zdravstvena nega, primarno zdravstveno varstvo, 
ukrepanje ob nasilju v družini, obravnava nasilja v družini 
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SUMMARY 
The most widely used definition of violence was provided by the World Health 
Organisation and it describes it as "the intentional use of physical force or power, 
threatened or actual, against oneself, another person, or against a group or community, 
that either results in or has a high likelihood of resulting in injury, death, psychological 
harm, maldevelopment, or deprivation."  
The theoretical part of the thesis contains an extensive overview of all the aspects of 
domestic violence against women, the rights of the victim of violence, the consequences 
of violence and the measures to be taken in case of violence.  
The second part contains a research on domestic violence, which was quantitative. A 
survey questionnaire served as the data collection instrument. The purpose of the 
research was to examine the extent of domestic violence in families in the Koroška 
region and explore the support that health care staff in the primary system of health care 
can provide to the victims of domestic violence. The findings indicate that 42% of 
female respondents recognised domestic violence in their families and 58% did not. In 
addition, it transpired that health care institutions are the only public institutions that are 
not socially stigmatised. The centre for social work responsible for the territory where 
the victim lives is also notified of the suspicion or observation of violence. The victim 
can also seek assistance and advice from the police or the prosecution office. 
Keywords: domestic violence, nursing care, primary health care, measures in case of 
domestic violence, treatment of domestic violence 
Gutovnik S. Nasilje nad ženskami v družini in prepoznavanje le-tega … 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, Univerza na Primorskem, Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
36 
ZAHVALA 
Zahvaljujem se vsem svojim domačim za vso podporo in potrpežljivost in vsem 
prijateljem za vzpodbudne besede. 
Iskreno se zahvaljujem tudi mentorici mag. Tamari Štemberger Kolnik za svetovanje, 
hitro posredovanje informacij in predvsem za potrpežljivost. 
 
